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Background : Streptococcus pneumoniae is one of the most common pathogens of community-
acquired pneumonia (CAP) which needs rapid diagnosis and appropriate therapeutic approaches.
We evaluated a new rapid urinary antigen test kit, NOW S. pneumoniae antigen test (Binax Inc., Mai-
ne, USA), for the detection of the S. pneumoniae antigen in the urine of patients who were suspected of CAP.

Methods : A total of 115 urine samples were tested during April to July, 2004. Patients were divi-
ded into 2 groups: the first was the patients who were suspected of CAP and the second was the
patients with other disorders. Urinary antigen test was performed done by immunochromatographic
methods and results were read within 15 minutes. All the urine samples were random and uncon-
centrated. The patients were reviewed clinically, together with the results of sputum and blood cul--
tures, urinalysis and other laboratory tests.

Results : Overall mean age was 62-years old and male proportion was 59%: Group 1 had mean age
of 63-years old and male 54% whereas group 2 had 60-years old and 76%. S. pneumoniae antigen
was detected in the urine from 14 (12.2%) of 115 patients. Of the 14 patients with positive urinary
antigen tests, 12 were from 90 patients with CAP with fever, leukocytosis and appropriate radiolo-
gical findings, giving the sensitivity of 13.3%; the remaining 2 patients were from 25 patients with
other disorders. Only 2 of the 12 patients showed S. pneumoniae in sputum or blood cultures,
respectively. Urinary antigen was not detected in 23 of the 25 patients with other disorders, giving
the specificity of 92%.

Conclusions : Since this simple and rapid urinary antigen test showed low sensitivity in this study,
the clinical symptoms and signs and radiological findings of patients should be reviewed together
with the results of the urine test for early and accurate diagnosis and treatment, consistent clinical
symptoms and signs with radiological studies are inevitable. Thus further studies would be necessa-
ry. The urinary antigen test showed high specificity and therefore should be a useful adjunct to cul-
tures to be in aid of the diagnosis of CAP. (Korean J Clin Microbiol 2004;7(2):178-181)
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으키는주요원인균중가장흔히동정되고있다. 폐렴구
균이주요원인균임에도불구하고관습적인진단검사의
제한점으로 다소 동정이 어려운 실정이다. 폐렴구균의
혈액배양에서의 동정은 예민도가 떨어지며 객담배양에
서의 폐렴구균은 군거집락에 의할 수 있고 폐실질의 흡
인 검사는 드물게 시행되기 때문이다[1]. 또한 지역적으
로분리율의차이는병원마다혈액배양검사를의뢰하는
횟수와 양상이 다양하고 환자의 의뢰 양상에 차이가 나
기에 폐렴구균에 대한 검사방법의 민감도가 다양할 수
있다고 하였다[2]. 이에 폐렴이 의심될 경우 진단적인 도
움을 주고자 중합효소 연쇄반응이나 항원 검출 등의 방
법이 개발되었다. 그러나, 라텍스 응집법을 이용하거나
역면역 전기 영동법을 이용하여 항원을 검출하는 검사
방법들은 폐렴구균의 특정형을 검출하기에 예민도와 특
이도가낮아진단적검사방법으로는적절하지않다고했
다[3-6]. 새로이개발된항원검사인 NOW 폐렴구균항원
검사는 면역크로마토그래피법을 이용하여 폐렴구균의
모든 종에 대한 다당류 항원을 소변에서 검출한다. 여러
연구에서높은예민도와특이도로진단적인가치가크다
고 알려져 있으며 간편한 검사 방법과 빠른 결과로 인하
여 임상적으로 많이 이용되고 있다. 이에 저자들은 본원
응급실과병실에서폐렴이의심되는환자를대상으로면
역크로마토그래피법을 이용한 요중 폐렴구균 항원 검사
를 실시하여 균을 조기에 검출할 수 있는지 그리고 양성
으로 나온 환자들에 있어서의 진단적 유용성이 있는지
살펴보고자하였다.

재 료 및 방 법

2004년 4월부터 7월까지 계명의대 동산의료원 검사실
로요중폐렴구균항원검사가의뢰된 115례에대하여조
사하였다. 폐렴으로 의심되는 90명의 환자를 제 1군으로
다른 질환으로 원인배제를 위해 검사를 실시한 25명의
환자를제 2군으로분류하였다. 이들환자를대상으로연
령, 성별, 선행질환, 발열 여부, 백혈구와 호중구의 증가
여부, 신 기능검사(BUN, creatinine), C-reactive protein

(CRP) 또는 erythrocyte sediment rate (ESR)와소변검사그
리고 방사선 소견 등을 의무기록을 토대로 조사하였다.

요중 항원 검사결과 양성을 보인 환자에 대해서는 객담
과 혈액 배양검사 결과를 후향적으로 조사하여 결과의
양성예측치를살펴보았다.

요중 폐렴구균 항원검사는 키트(NOW S. pneumoniae

antigen test (Binax Inc., Portland, Maine, USA)를이용하였
으며 채뇨된지 한 시간을 넘기지 않도록 하여 검사를 실
시하였다. 낱개 포장이 되어있는 키트를 꺼내 편평한 검
사대위에놓았고 Binax 면봉으로소변을충분히적신후
키트내의 두개의 구멍 중 아래쪽을 통과하여 위쪽 구멍
으로 면봉의 끝부분이 바깥으로 잘 나오도록 삽입하였
다. 시약 A를 수직이 되도록 들고 아래쪽 구멍에 떨어지
도록하여천천히 3방울을떨어뜨렸다. 곧바로오른쪽면
의가장자리에있는접착종이를떼어내고두면이겹쳐지
도록덮어봉하였다. 반응 15분후에키트뒤쪽에나타나
는대조선과양성반응선의결과를보고판독하였다.

Table 1. General summaries of patients with positive urinary antigen test.

Age/ Sputum Blood Diagnosis Underlying WBC BUN/Cr Urinalysis

sex culture culture disorders (×103/ L, N%) (pH/albumin or glucose)

67/M AHS NG Pneumonia HTN, DM 8.3/88 13/1.1 8/-

84/M AHS NG Pneumonia Asthma 14.6/92 22/1.1 5/-

76/F NT NG Pneumonia HPT 16.3/90 14/0.8 6/-

71/F NT NG Pneumonia 8.4/76 15/1.0 NT

86/F AHS NG Pneumonia DM 21.1/87 11/0.8 7/-

71/F AHS NG Pneumonia DM, CHF 5.6/76 20/1.1 6/-

57/F AHS, Neisseria spp. SPN Pneumonia 23.4/92 11/1.0 8/-

70/M AHS, CAL NG Pneumonia MS, AS 13.7/94 39/1.1 6/albumin

65/F NT NG Pneumonia Lung ca. 16.7/86 18/0.8 7/-

68/M SEP NG Pneumonia COPD, DM 10.2/77 10/1.0 6/-

75/F SPN, CAL NG Pneumonia 5.1/84 19/0.9 5/albumin

69/M AHS, Micrococci NG Pneumonia Bladder ca. 17.6/94 20/1.2 6/-

64/M NT NG Lung metastasis HCC 6.0/87 16/0.8 6/glucose

69/M CAL NG General weakness CI, ulcer 8.8/96 23/0.7 7/albumin

Abbreviations: AHS, α-hemolytic Streptococci; AS, aortic stenosis; CAL, Candida albicans; CHF, congestive heart failure; CI,

cerebral infarction; COPD, chronic obstuctive pulmonary disorder; DM, diabetes mellitus; HCC, hepatocellular cancer; HPT,

hyperparathyroidism; HTN, hypertension; MS, mitral stenosis; N, neutrophil; NG, no growth; NT, not tested; SEP,

Staphylococcus epidermidis; SPN, Streptococcus pneumoniae; WBC, white blood cells.
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결 과

검사가 실시된 115명 환자의 평균나이는 62세로 11세
부터 90세까지였으며 남자는 59%로 68명이었다. 폐렴이
의심되는 제 1군은 63세의 평균나이를 보였고 남자는
54%였다. 제 2군은평균나이가 60세였고 25명중 19명이
남자로 76%였다.

총 115례의 검사 중 14건에서 양성(12.2%)으로 나타났
으며 폐렴이 의심되는 환자 90명 중 12명이 요중 폐렴구
균 항원을 보여 13.3%의 예민도를 보였다. 제 2군에서는
25명중 2명에서양성반응을보여 8.0%의위양성율을보
였으며 23명에서음성으로나타나 92%의특이도를보였다.

양성으로 나타난 14명의 환자 중 12명에서 임상과 검
사 소견 그리고 방사선 소견 상으로 폐렴과 일치하였기
에양성예측치는 85.7%였다. 이들중 2명의환자에서각
각 객담과 혈액에서 폐렴구균이 검출되었다. 그러나 나
머지 12명환자의혈액배양에서는균의증식이검출되지
않았고, 객담배양에서는 배양 검사가 실시되지 않은 3명
의환자를제외하고는모두정상상재세균이분리되었다
(Table 1). 또한 양성으로 나온 환자 중 폐렴이 의심되는
환자와아닌환자들간의백혈구증가여부와호산구증다
증의 여부를 연관지어 살펴본 결과 유의한 소견이 없었
으며모두에서백혈구증가또는호산구의절대적이거나
상대적인 증가가 있었다. 신기능 검사 결과와 소변 검사
결과간에도특이소견이없었다(Table 1).

고 찰

폐렴구균에의한감염의진단은객담이나혈액을이용
한 전통적인 배양법이 있으며, 폐렴구균의 항원 검출 검
사법으로 라텍스 응집법, 역면역 전기영동법 그리고 면
역크로마토그래피법이있다. 라텍스응집법과역면역전
기영동법을이용한항원검출검사는평균 50% 미만의민
감도를보였다[8-10]. 폐렴구균에대한항원검사항원검
출법 중 면역크로마토그래피법은 폐렴구균의 모든 종에
대한세포벽의 C-다당류의검출이가능하기에다른방법
에 비해 높은 예민도를 가진다[7,11-12]. 결과 판정의 시
간 연장이나 검체의 농축여부에 따라 미약한 예민도의
차이가있었으나오히려신속성과간편성을강조하는검
사의취지에바르지못하다하여권장되지않는다고하였
다[7]. 저자들은 키트에서 권장하는 데로 검체는 농축하
지않았으며결과판독은정확하게 15분내에이루어졌다.

Murdoch 등을 비롯한 여러 연구보고에 의하면 폐렴구
균의요중항원검출의예민도는 75%이상으로높은반면
본 연구에서는 13.3%로 너무 낮았다[1,7,11-12]. 낮은 예
민도는무엇보다환자군의선택에 bias가있는것으로생
각이 되는데 본 연구에서는 검사가 이미 실시된 환자들
을대상으로후향적으로조사하였다. 응급실이나병실에
서 먼저 검사가 의뢰된 상태였으며 환자가 이미 항생제

를 복용하고 수일이 지나 의뢰된 경우가 소수에서 있었
다. 그러나, Smith 등은 항생제 복용후의 요중 항원 검출
률을 알아보았는데 항생제 복용 3일 후에도 83%에서 지
속적으로 양성으로 나타났다고 했으며 일부는 7일까지
도검출이가능했다고하였다[7]. 제 1군에는폐렴증상을
보이는 환자들을 무작위로 포함 하였으나 추후 일부 환
자에서는결핵에의한폐렴인것으로밝혀져많은 bias가
작용된 것으로 판단된다. 요중 항원검사결과 음성으로
나온 78명의 환자에 대해서는 원인균에 대한 배양 검사
결과 정상 상재세균 등에 의한 비특이적인 결과를 보였
다. 이는 환자의 일부(25/78, 32%)에서 고혈압이나 당뇨
등의기저질환이있는상태였으므로면역부전에의한상
재세균의감염으로도해석해볼수있었다.

면역크로마토그래피법을 이용한 요중 폐렴구균의 항
원 검사는 성인에서 더 좋은 결과를 보이는데 이는 소아
에서는폐렴구균의상기도보균율이높기때문에위양성
률이 높아지고 따라서 특이도가 아주 낮아진다고 했다
[13-14]. 본 연구에서는 검사가 실시된 115명 중 11세와
15세가 각각 1명씩 있었고 나머지는 모두 21세 이상이었
다. 따라서 본 연구에서 대상이 대부분 성인인 점과 제 2

군에서 2명을 제외한 23명에서 모두 요중 항원 검사결과
음성으로나온것은다른연구에서와같이 90%이상의높
은특이도를보였다.

본연구의취지는지역사회획득폐렴의원인균인폐렴
구균을조기에검출하고아주간편하고신속한방법으로
검사를할수있는요중항원검출검사를본원에서실시
하게됨으로써양성으로나온환자들을대상으로폐렴구
균의 감염을 확인할 수 있는지를 알아보고자 하였다. 환
자군선택에서다소 bias가작용하여그민감도가낮게검
출된것으로나타났으나앞으로지속적인검사결과의판
독과 환자의 임상적 양상 및 배양결과를 추적 관찰하여
봄으로써 요중 폐렴구균 항원 검사의 유용성을 파악할
수있을것으로생각된다.

요 약

배배경：Streptococcus pneumoniae (폐렴구균)는 지역
사회획득페렴의원인균으로가장흔한원인균으로분리
되므로 신속한 동정과 적절한 치료가 요구된다. 지역사
회획득폐렴이의심되는환자들을대상으로폐렴구균요
중 항원검사 키트인 NOW S. pneumoniae antigen test (Bi-

nax Inc., Maine, USA)를 이용하여 그 유용성을 알아보고
자하였다.

방배법：2004년 4월부터 7월까지 본원 응급실과 병실
에서의뢰된총 115례의폐렴구균요중항원검사를실시
하였다. 지역사회획득 폐렴이 의심되는 90례(제 1군)와
다른 질환을 목적으로 검사를 실시한 25례(제 2군)가 있
었다. 면역크로마토그래피법을이용한요중폐렴구균항
원 검사는 15분내에 결과 판독이 가능하였으며 검체는



농축하지 않고 이용하였다. 임상적 특징, 배양검사와 소
변검사및다른검사결과도같이알아보았다.

결배과：평균 연령은 62세였고 남자가 59%였는데 제
1군의 평균 나이는 63세이며 성별분포는 남자가 54%이
었고 제 2군의 평균 60세이며 남자가 76%이었다. 총 115

건의 SPN 검사 중 14례(12.2%)에서 양성을 보였다. 양성
을 보인 14례 중 12례는 제 1군의 90명 중의 환자로 임상
증상, 검사소견그리고방사선학적소견상지역사회획득
폐렴이있어서 13.3%의예민도를보였으며 2례는제 2군
의환자였다. 양성으로나온환자중두명에서각각객담
과 혈액 배양검사결과 폐렴구균이 동정되었다. 폐렴이
아닌 다른 질환이 있는 환자 25명 중 23례에서 음성으로
나타나 92.0%의특이도를보였다.

결배론：간편하고 빠르게 시행할 수 있는 요중 폐렴
원인균의항원검사는비록본연구에서는낮은예민도를
보였기에신속하고정확한진단과조기치료를위해서는
임상증상과방사선소견등이함께판독되어야하겠으며
앞으로더많은연구가필요할것으로판단된다. 요중항
원검사는높은특이도를보였기에배양검사결과와함께
임상적으로유용할수있을것으로생각된다.
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